
BULLETIN D’ADHÉSION

ANNÉE : ………

MONTANT DE L’ADHESION ANNUELLE : 10 € (par famille) en espèces ou chèque à l’ordre d’Indép’Parents

Nom : .................................................................. Prénom ..............................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Téléphone : ......................................................... e-mail : ...............................................................................

Portable : ........................................................... (envoi d’informations par sms)

Nom de l’enfant Prénom de l’enfant Etablissement Classe

Je souhaite participer au (cocher le(s) conseil(s) souhaité(s)) :

 Conseils d’Ecole Maternelle

 Conseils d’Ecole Primaire

 Conseils d’Administration du Collège de la Comté  Conseils de classes du Collège de la Comté
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